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摘要 : 脑 血 管 意外 是 高 血压 患者 的 最 常见 的 并 发 证, 发病 率 高 . 致 残 率 高 ,死亡 率 高 。 临 床上 基于 早期 诊断 和 


早期 治疗 ,如 果 能 采取 积极 全 面 的 护理 措施 ,对 高 血压 诉 


E 脑 血管 意外 患者 的 预后 会 产生 积极 的 影响 。 随 着 社 


会 的 进步 和 医学 模式 的 转变 ,护理 工作 不 仅 要 求 患者 得 到 简单 的 疾病 护理 ,还 要 求 为 患者 提供 全 面 的 身心 , 社 


会 关怀 。 因 此 ,为 患者 提供 良好 的 心理 和 身体 护理 就 显得 尤为 重要 。 
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ABSTRACT: Cerebrovascular accident is the most common complication in patients with hyper- 


tension, with high incidence rate, disability and mortality. Based on early diagnosis and early 


treatment, if we can take active and comprehensive nursing measures, it will have a positive im- 


pact on the prognosis of patients with hypertensive cerebrovascular accident. With the progress of 


society and the transformation of medical model, nursing work not only requires patients to re- 


ceive simple disease care, but also requires patients to provide comprehensive physical, mental 


and social care. Therefore, it ls particularly important to provide patients with good psychological 


and physical care. 
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高 血压 是 一 种 临床 上 非常 常见 的 慢性 疾病 ， 
可 导致 多 种 絮 官 的 全 身 性 病理 改变 ,如 肾脏 疾病 ， 
心力 衰竭 ,心绞痛 ,心肌 梗塞 和 中 风 , 严 重 威 胁 人 
们 的 健康 。 随 着 人 们 生活 水 平 的 提高 和 老龄 化 社 
会 的 迅速 到 来 ,高 血压 已 成 为 威胁 老年 人 健康 的 
头号 杀手 。 确 保 人 口 老 龄 化 保持 健康 或 确保 疾病 
发 生 时 生活 质量 最 大 化 是 一 项 专家 。 学 者 专注 于 
研究 。 研 究 发 现 , 恨 好 的 血压 控制 是 减少 心血 管 
和 脑 血管 疾病 发 生 的 关键 措施 。 有 效 的 护理 干预 
占 很 大 比例 。 近 年 来 ,对 中 老年 高 血压 脑 血 管 意 
外 保健 研究 进行 了 综述 ,以 探讨 护理 干预 的 重 
要 性 。 


1 高 血压 伴 脑 血 管 意外 的 心理 特征 


高 血压 性 脑 血 管 意外 患者 应 该 意识 到 自己 的 
身体 活动 障碍 ,他 们 可 能 会 有 不 同 程度 的 心理 问 
题 ,并且 许 多 人 表现 出 强烈 的 情绪 变化 。 如 极度 
抑郁 , 仆 惧 ,性 情急 躁 ,无 动 于 囊 , 不 配合 治疗 和 护 
理 , 或 疑惑 合作 ,不 愿 与 人 沟通 ,不 愿 活动 。 病人 
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的 心理 状态 的 好 坏 直 接 影响 到 疾病 的 结果 "。 不 
良 情绪 可 引起 血压 升 高 ,不 利于 病情 的 恢复 和 治 
疗 波动 。 从 现代 护理 学 的 角度 看 ,高 血压 脑 血 管 
意外 患者 的 心理 状态 可 以 分 为 :和 恕 惧 型 ; 电 悲 观 
绝望 型 ;GO 乐观 型 ;由 依靠 型 。 
1.1 心理 护理 

高 血压 和 脑 血 管 意外 患者 常见 的 心理 障碍 是 
抑郁 症 。 据 报道 发 病 率 为 30%~65%” ,严重 影响 
患者 的 生活 质量 ,并 增加 患者 的 致 残 率 , 致 命 性 的 
增加 。 家 庭 和 社会 负担 往往 导致 神经 功能 缺陷 的 
长 期 恢复 。 不 及 时 进行 干预 将 对 康复 甚至 自杀 非 
常 不 利 。 心 理 护理 对 患者 心理 支持 和 心理 下 
关心 ,体贴 他 们 ,仔细 地 讲解 疾病 知识 ,与 他 们 多 
交流 ”, 建 立 良 好 的 护 患 关系 , 主动 介绍 医院 环 
境 , 耐 心 解答 患者 问题 ,求教 ,帮助 患者 树立 自信 
心 , 同 时 启发 患者 ,讲解 护理 知识 ,并 教 他 们 如 何 
来 恢复 他 们 的 身体 机 能 。 
1.2 对 丽 惧 型 的 护理 

多 数 患者 突然 发 病 ,出 现 偏 次 .语言 障碍 , 生 
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活 忽 然 间 发 生 了 改变 ,于 是 出 现 紧张 .担心 .疑虑 。 
护理 人 员 应 主动 .热情 解答 患者 的 疑问 ,向 患者 解 
释 精 神 紧 张 还 会 导致 血压 升 高 ,引起 出 血 , 使 患者 
消除 疏 惧 心理 ,安心 住院 ”“。 对 于 失语 的 患者 ,要 
帮助 其 适应 非 语 言 交 流 方 式 ,护士 要 主动 耐心 地 
帮助 患者 ,满足 患者 生活 要 求 ,帮助 患者 制定 语言 
康复 计划 ,定时 进行 练习 ,使 其 树立 信心 。 
1.3 对 悲观 绝望 型 的 护理 

患者 的 疾病 影响 到 他 们 在 他 们 的 生活 的 信 
心 ,他 们 担心 自己 的 体力 活动 障碍 。 生活 不 能 完 
全 自我 克制 。 他 们 可 能 拖累 他 们 的 家 人 并 压制 
他 们 的 情绪 。 他 们 很 泪 吕 ,绝望 。 护 理 人 员 应 关 
注 心理 ,首先 要 帮助 患者 建立 自信 心 ,耐心 地 启发 
患者 ,解释 疾病 知识 ,与 患者 家 属 沟通 ,并 教会 恢 
复 其 身体 功能 。 为 患者 看 到 了 希望 ,要 尽快 振作 
起 来 ,并 与 他 们 积极 配合 是 很 重要 的 。 治疗 和 护 
理 ,以 及 有 效 的 功能 锯 炼 来 恢复 肌肉 力量 。 同 时 ， 
当 患 者 的 情绪 不 稳定 ,家庭 成 员 可 以 陪伴 病人 ,使 
病人 安奈 ,在 心里 感到 温暖 ,有 安全 感 , 有 利于 疾 
病 的 康复 。 
1.4 对 乐观 型 的 护理 

这 些 患者 中 大 多 数 是 老年 人 ,有 些 患者 能 
确认 识 自己 的 疾病 ,只 需要 给 予 一 定 的 指导 ,医务 
人 员 ,病情 会 得 到 进一步 提高 和 控制 。 盲目 乐观 
的 其 他 部 分 并 没有 意识 到 疾病 的 危险 ,并 不 能 积 
极 配 合 治 疗 和 护理 合作 。 在 急性 期 ,他 们 容易 恶 
化 甚至 危及 生命 。 除 了 密切 关注 患者 的 病情 , 护 
士 必须 解释 的 危险 和 脑 血管 疾病 患者 和 家 属 的 危 
险 因 素 ,唤起 患者 的 注意 力 , 从 而 改变 他 对 疾病 的 
认识 ,以 使 其 符合 安排 医生 和 护士 ,并 积极 配合 
治疗 和 护理 ,按照 医务 人 员 的 指导 下 进行 合作 , 开 
展 功 能 锻炼 ,以 达到 早日 康复 的 目的 “。 
1.5 对 依靠 型 处 于 康复 期 的 护理 

在 恢复 期 ,患者 的 体育 锻炼 和 功能 恢复 非常 
重要 。 患 者 依赖 太 多 的 家 庭 成 员 和 护士 ,并 且 缺 
乏 独 立 性 。 首 先 ,我 们 必须 与 病人 交谈 ,了 解 他 们 
的 心理 特征 ,说 明 恢复 期 功能 锻炼 的 重要 性 ,并 且 
我 们 必须 得 到 家 属 的 积极 配合 ,让 病人 能 够 从 思 
想 上 认识 到 功能 恢复 的 重要 性 ,拥有 澳 望 恢复 健 
康 ,主动 接受 护士 的 指导 。 护 士 与 病人 及 其 家 属 
共同 制定 康复 计划 。 当 他 们 取得 某 些 成 果 并 鼓励 
患者 坚持 时 ,他 们 必须 给 予 承认 ”。 练 习 的 次 数 
从 少 到 多 ,时 间 从 短 到 长 ,一步 一 步 来。 对 于 不 同 
类 型 ,不同 心理 状态 ,年 龄 ,家 庭 背 景 和 文化 水 平 
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的 患者 ,护士 应 该 做 出 相应 的 心理 护理 “。 护 理 
的 关键 是 要 有 心理 护理 技能 ,给 予 护理 治疗 鼓励 ， 
调动 病人 积极 性 ,积极 配合 治疗 护理 ,全 面 及 时 地 
认识 病人 的 每 一 个 进展 ”"。 总 之 ,患者 的 精神 状 
态 在 患者 的 预后 中 起 着 至 关 重 要 的 作用 。 良 好 的 
精神 状态 可 以 促进 疾病 的 恢复 。 相 反 ,精神 状态 
不 佳 会 影响 疾病 的 预后 ”5。 通 过 对 患者 心理 状态 
的 分 类 和 有 针对 性 的 护理 ,调整 患者 的 心理 因素 ， 
对 疾病 有 正确 的 认识 ,形成 良性 循环 ,促进 身心 健 
康 ,提高 生活 质量 。 尽 快 回报 社会 ”。 


2 高 血压 伴 脑 血管 意外 病情 护理 


高 血压 患者 的 脑 血管 意外 往往 更 突然 ,有 一 
种 危险 的 状态 ""。 不 仅 血 压 非常 高 ,而 且 患 者 有 
一 个 复杂 的 脑 血 管 意外 。 为 此 ,应 注意 从 以 下 几 
个 方面 采取 。 
2.1 脑 血管 意外 特殊 观察 及 护理 

() 脑 出 血 急 性 期 ,绝对 卧床 。(2) 保 持 环境 安 
静 ,减少 运动 , 抬 高 头 部 ,并 甫 上 冰袋 ,以 保持 局 部 
低温 ,减少 出 血 ,减轻 脑 代谢 率 。(3) 熟 悉 颅 内 压 增 
高 , 脑 梗塞 , 脑 出 血 和 脑 性 麻 兽 的 临床 特点 ,并 通 
知 医生 异常 和 。(4) 头 呕吐 时 ,防止 误 吸 ,要 注意 是 
否 是 喷射 状 是 偏向 一 侧 。(5) 理 解 的 程度 和 头痛 的 
变化 。 
2.2 用 药 期 间 的 护理 

(1) 观 察 血压 ,不 能 降低 得 太 快 , 太 低 ,特别 是 
当 静 脉 内 压力 的 线 ,以 便 不 影响 血液 供给 到 头 部 ， 
增加 脑 组 织 缺 氧 ,损伤 ,(2) 确 保 脱水 剂 的 快速 输 
入 ,并 注意 交替 使 用 各 种 脱水 剂 和 时 间 间 隔 ,以 实 
现 颅 内 压 的 持续 稳定 降低 汪 。(3) 加 强 巡 视 , 特 别 
是 前 十 几 分 钟 药 物 之 内 。(4) 观 察 24 小 时 尿 量 和 
时 刻 检测 肾 功 能 异常 。(5) 精 确 地 记录 出 人 量 , 以 
避免 水 和 电解 质 亲 乱 中,(6) 准 确 把 握 用 药 情 况 和 
判断 病人 的 意识 ,特别 是 对 那些 病人 谁 拥有 部 分 
烦躁 镇 静 剂 。 仔细 辨认 患者 的 病情 或 药物 的 效 
果 -.(7) 改 变 输 注 部 位 经 党 避免 静脉 炎 "。 
2.3 并 发 症 的 观察 及 护理 

(1) 抓 住 脑 水 肿 和 脑 性 麻 癖 的 临床 特征 的 程 
度 , 和 对 开 顾 准备 (如 准备 头 部 皮肤 ,血液 匹配 
等 )。(2) 抗 肺 部 感染 ,严格 无 菌 操 作 ,加 强 口腔 护 
理 , 保 持 呼吸 道 通 畅 ,及 时 吸 哆 ,必要 时 行 气管 切 
开 术 "(3) 以 防止 应 力 演 疡 的 发 生 , 以 确保 酸 和 
胃 上 肠 保护 药物 的 应 用 及 时 ,并 密切 观察 大 便 鼻骨 
管 和 血液 (4) 多 器 官 功能 衰竭 ,应 持续 心 电 监 护 ， 
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肝 肾 功能 ,电解 质 ,及 时 人 处理 异常 的 动态 监测 。 
(5) 防 止 下 上 肢 深 血栓 形成 ,下 上肢 的 摊 高 ,和 病情 稳 
定 的 可 以 增强 主动 和 被 动 肢体 运动 ”。 
2.4 康复 护理 

(1) 在 急性 期 ,良好 的 肢体 放置 并 下 上 肢 升 高 到 
15 度 至 30 度 ,以 促进 静脉 回流 ,减少 脑 水 肿 ,并 改 
善 预 后 .(2) 在 稳定 期 间 监 测 血 压 。 当 血压 不 稳定 
时 ,只 有 身体 不 会 翻身 。 血压 稳定 后 ,身体 每 24 
小 时 转身 射击 一 次 。(3) 早 高 压 氧 疗法 允许 大 脑 的 
恢复 和 改善 生活 ”的 质量 。(4) 早 期 康复 训练 能 以 
稳定 的 生命 体征 来 执行 ,并 且 对 神经 系统 症状 可 
被 选择 性 地 启动 48 小 时 后 ,如 发 音 , 面 部 肌肉 活 
动 , 和 吞咽 动作 '"*。 


3 小 结 


为 了 减少 脑 血管 意外 的 发 生 , 第 一 步 是 控制 
血压 。 卫 生 部 于 2010 年 10 月 8 日 将 “全 国 高 血压 
日 ”的 主题 定 为 “家 庭 血 压 日 "。 和 希望 通过 各 种 活 
动 ,家 庭 可 以 要 求 自 我 测试 的 血压 和 改善 治疗 依 
从 性 ,以 更 好 地 控制 高 血压 "””。 二 是 早期 诊断 和 
早期 治疗 。 采 取 有 效 的 护理 措施 将 对 高 血压 脑 血 
管 意外 患者 的 预后 产生 积极 影响 ,降低 发 病 率 。 
最 后 ,需要 及 早 进 行 功能 锻炼 ,以 便 患 者 尽快 照顾 
自己 并 回 到 家 中 和 社会 的 。 高 血压 性 脑 血 管 疾病 
是 一 种 临床 上 严重 的 疾病 。 这 种 疾病 的 护理 非常 
艰巨 和 复杂 ,并且 对 患者 的 生活 产生 严重 影响 。 
在 护理 过 程 中 ,需要 熟练 和 熟练 的 技术 ,更 高 的 责 
任 心 ,严格 监测 患者 病情 的 变化 ,并 注意 观察 生命 
体征 小 。 实 施 全 面 的 护理 干预 措施 以 避免 并 发 
症 , 促 进 机 体 功 能 恢复 ,改善 临床 护理 并 降低 残疾 
率 下 。 因 此 ,高 血压 脑 血 管 患者 必须 结合 工作 和 
休息 ,科学 调整 饮食 结构 ,坚持 使 用 降 压 药物 , 定 
期 监测 血压 ,减少 脑 出 血 发 生 率 。 
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